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26) 頭頭部癌の頚部転移について
北村武・奥田 稔 
O三橋麗子・嶋田文~之
(千大，耳鼻咽喉科〉
頭頚部癌の頚部転移はその予後を左右する第ーの
因子であるにかかわらず，その術前診断，臨床的処
置に関しては未だ確実なめやすがない。われわれは
昭和 38年から 41年にかけて当科で行なわれた頭頚
部癌の頚部廓清術 50症例においで術前症状， 触診
その他の術前検査を記載し，廓清標本を固定せぬう
ち丹念に解剖， リンパ節の位置， 数， 重量， 大き
さ，さらに組織学的所見を検索してこれらを綜合
し，部位別癌の転移における特色を明らかにして頚 
部廓清術の適応を考えようと試みた。但しこの 50 
例に関してはいわゆる治療的廓清が大半を占め，し
たがって部位による差が多少あるにせよ大部分の症
例に組織学的転移が認められた。しかし個々のリン 
パ節に関しては，転移のあるもの必ずしも大きく硬
いとは認められず，逆にあるていどの大きさ，硬さ
を持つリンパ節でも転移が認められないことが多か
った。したがって，触診その他の術前検査を行った 
上，統計的に部位別癌の転移の特色を併せ考えて処 
置をとるべきであろう。頚部廓清術の適応は特に撰 
択的廓清を含めると決定が困難となるが，転移の組
織学的所見を検索すると，適応がある以上廓清は傾
頭筋内頚静脈を含めできるだけ根本的に行なうこと
が望ましいことがわかる。 
27) 繊毛上皮腫の治療
御園生雄三・ O高見沢裕吉
(千大，産婦人科〉
紘腫は手術，化学療法，放射線療法の進歩にもか
かわらず，予後不良な疾患である。
われわれは治療方針として，可能な限り病巣の摘
出を行ない，抗癌剤，放射線治療を併用してきた。 
近年葉酸括抗剤 Methotrexate を紋腫および胞状
奇胎掻腿後長期間症状を有するものに使用し，有効
性を認めた。
また紋毛細胞は母体にとり Homograftではある
が Antograftの腫療ではないところより免疫学的
治療を試みたが，その結果生物学的免疫反応の増強
は認めたが，臨床効果については明らかでなかっ
た。
2例の摘出不能紙腫および多発肺転移をきたした
紘腫に交換輸出療法を行ない，治癒せる症例を経験
した。
以上治療も予後について検討を行なった。
質問滝沢延次郎
胸部X線像で MTXで全部消失したという例で
あるが元あった転移巣の処には癒痕のような陰影は
なかったか。
質問小林晴夫 
Actinomicin D を使用した実験で RNA合成は
阻害されていないが，実験条件 (Act.D Iの濃度，培
養液，時間，測定方法等〉はどんなものであるか。
回答高見沢祐吉 
(1) 胸部断層撮影においても胸部多発陰影は，
Narbeを残すことなく，消失した。
(2) 紘毛細胞の核酸合成に対する各種制癌剤の
阻害効果の検討は 14C_forma teを用い，阻害剤 20，
とともに Robinsonsolutionにて Incubateした。
12C・formateに従い， Kirby法にて RNA，Colter 
法にて DNAを抽出した，得られた RNAは目立
の自記分光光度計に測定，カスフロカウンターにて
カウントをした，そしてアルカリ消化により混入
DNAを差引き検討を行なった。
260mμ にピー ク， 230mμ に最低の opticalden-
sityを認めた。
28) 肺癌の術後療法としての抗癌剤長期間歌療法
について 
O小林延年・小山 明・山口 豊
井出源四郎・香月秀雄
(千大，肺癌研〉
肺癌の場合も一般臓器癌の例外でなく，化学療法
のみによる治癒が困難な現在4 投与対象は当然，遠
隔転移ないし再発の抑制が主目標となる。
われわれは長期にわたる肺癌手術例の予後調査結
果から，転移，再発時期を推定することにより，数
種の異った抗癌剤を併用し，術前，術後，さらに術
後 3カ月， 6ヵ月， 1年， 1年半， 2年， 3年とい
う長期にわたりクールを定めて投与した結果，その
予後改善に好成績を収めているので，対象となった
約 30例の検索成績について述べて見たい。
抗癌剤は主として Mitomycin，Toyomycin， 
Endoxan，であり，これに手術，放射線療法を加え
ることにより，著明な延命効果が得られており，臨
床的な改善度，ならびに肺癌の組織学的特性すなわ 
ち悪性度とも関連した見地から検討を加えることに
第43回千葉医学会総会，第 12回千葉県医師会学術大会，第 5号 第5回日医医学講座連合大会 
-493-
より，より治療効果を挙げ，さらにはこの見地から
手術適応の拡大にも資するところ大であると考えら
れる。
質問山口慶三 
(1) 長期投与を中止する時の Merkmalはどう
するか， Weiseはいくつぐらい下ったら止めるか。 
(2) 計画通りに投与ができなかった症例がある
か。
回答小山明
現在までのところ，長期間駄化学療法による副作
用は比較的少し白血球減少による中止例はほとん
どない。一時的に中断した症例，投与終了後減少例
は各数例みられるが，これらも輸血その他により比
較的短期間に回復している。
しかしそれ以外に長期間駄療法中，腎機能障害を
起こしてきた症例が 2例あり，その後の投与を中止
している。薬剤の蓄積，あるいは機能障害が十分回
復しないうちに再投与することによる副作用の増強
という問題も考えられ投与の時期についてはなお検
討を要する。また同種薬剤を反復投与することには
薬剤耐性という問題も考えられ，薬剤の撰択にも今
後検討を加えて行きたい。
質問小高通夫 
(1) 単独療法と併用療法でどちらの効果がよい
か。 
(2) 間歓療法の時に同じ薬剤を繰返し使用する
か，また薬剤をかえた方が効果が上るか。
回答山口豊 
(1) 単独療法，併用療法のいずれがいいかとい
う点については，作用機転の異なる薬剤を使用する
ということから，マイトマイシントヨマイシンを併
用している。 
(2) 長期に同じ薬剤を使用するかという点につ
いては，原則として同じ薬剤を使用しているが，投
与方法すなわち注射か内服かということで外来で施
行するためにトヨマイシンをエンドキサンの内服に
切りかえるということもしている。また，同じ薬剤
の使用による副作用または，耐性ということにも考
慮しなければならない問題があると考えている。
質問鍋谷欣市 
non resected例の 5年生存例の病状とその治療
法について御教示をこう。
回答小林，小山
非切除例では長期生存例が 2例あるが，いずれも
放射線治療例である。切除していないので組織学的
検索は十分ではないが，気管支鏡で Tumorの直接
所見を認め細胞診上 Epidermoid Caが考えられた
症例である。
般
(座長: 小林龍男教授〉 
29) 中学校における起立性調節障害の逐年的研究 
0有益 忍・浜田美志
(千葉市郡医師会〉
われわれは千葉市内某中学校全生徒について0・ 
D調査を昭和 38年以来逐年的に実施し，その頻度，
起立試験，心電図検査を行ない，陽性者に薬剤(カ
ルニゲンその他〉を投与し若干の成績を得たので報
告する。
調査対象
昭和 38年度
昭和 39年度
昭和 40年度
2・3年生前年度陽性者 (60名〉
調査方法
昭和 35年度起立性調節障害研究班から提出さ
れた診断基準に定められた症状を内容としたアンケ
ートを生徒に提出させ， その判定基準により OD
陽性者を選び出した。
昭和 38年度陽性者全校で 10.4%，特に女子の
割合が高い。 1年生は 11.9%陽性。
昭和 39年度 1年生陽性者 15.8%，2，3年生で昭
和 38年に陽性で，昭和 39年陰性になったノもの 58%
であった。
昭和 40年度 1年生陽性者 12.9%，で前年度陽
性で今年度陰性になったもの 50%であった。
陽性者にはカ Jレニゲン錠を服用させ，その治療効
全校生徒 (748名〉 
1年生全員 (277名〉 
2・3年生前年度陽性者 (62名〉 
1年生全員 (306名〉 
